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Previous studies have examined the changes of lung function from a spirometer by chest 
compressions, but the changes of flow-volume curve have not been well defined yet. We 
aimed to examine the effects on lung functions of chest compression by motor inhibition of 
intercostal muscle. 
The study group consisted of 29 male students aged 20-24 years and 28 female students 
aged 20-21 years. Under the conditions of with a corset or without a corset, we examined 
vital capacity as percent of predicted (%VC) and forced expiratory volume in 1 second as 
percent of FVC (FEV1.0%) by a spirometer, and maximal expiratory flow rate (MEFR) and 
V� 50 (Forced expiratory flow at 50%, FEF50)/	V� 25 (Forced expiratory flow at 25%, FEF25) by a 
flow-volume curve. 
The %VC and the MEFR under the condition of with a corset were significantly lower than 
those under the condition of without a corset.  However, no significant differences were 
found in the FEV1.0% and the V� 50/	V� 25 between the two conditions. 
Our findings suggest the possibility that the data from under the condition of chest 
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肺活量の差が 200mL 以下であることとした。最大の肺活量を示した測定結果を採択した。 
3)肺活量予測値は、2001 年日本呼吸器学会肺生理専門委員会が提案した以下の式から求めた。
男性の予測肺活量（％肺活量）＝ 0.045 × 身長（cm）- 0.023 × 年齢 - 2.258 
女性の予測肺活量（％肺活量）＝ 0.032 × 身長（cm）- 0.018 × 年齢 - 1.178 











位を 0％としたときの 50％肺気量位の呼気流量 V� 50 、25％肺気量位の呼気流量 	V� 25 、その
比の V� 50/	V� 25 をフローボリューム曲線の結果から求めた。 
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 表 1 に胸郭圧迫による肺機能検査値を示す。男・女ともに、胸郭圧迫ありの％肺活量と最大
呼気流量が胸郭圧迫なしに比べ有意に低下した。％肺活量の基準値は 80％以上であるが、胸郭
圧迫なしの状態で、男性 2 名、女性 3 名は 80％未満であった。80％未満を示した者の体格指数
（BMI）は男性 22.2 と 18.0、女性は 19.8、18.4、17.8 であった。一方、胸郭圧迫ありの状態
では、男性 14 名、女性 15 名が 80％未満であった。最大呼気流量は、胸郭圧迫により平均で男
性 1.6 L/s、女性 1.0 L/s が低下した（表 1）。 
しかし、1 秒率と V� 50/	V� 25 には胸郭圧迫による検査値への影響は認められなかった。1 秒率の基
準値は 70％以上であるが、胸郭圧迫なしとありの何れの状態でも 70％未満を示した者は男・女
ともに認められなかった。V� 50/	V� 25の基準値は 4.0 以上を異常 2と判断することが多いが、1 秒率
と同様に胸郭圧迫なしの状態とありの何れの状態でも異常値はみられなかった（図 2）。 
 































     男      女      男      女      男      女 男 女
圧迫なし 94.1±8.7 94.5±9.3 88.2±6.1 91.6±4.6 10.5±1.3 6.95±0.91 2.17±0.37 2.01±0.42
圧迫あり 81.6±9.7** 79.5±10.0** 88.3±6.2 92.0±5.5   8.9±1.5** 6.02±0.99** 2.14±0.37 1.88±0.42










































    女 %肺活量          女 1 秒率          女 最大呼気流量        女  V� 50/	V� 25 
                                   : p<0.01 
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